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要 約 
 【目的】摂食障害（Eating Disorders：以下 ED）の病因は女性性の拒否であると言われてきた（Bruch，1978）。
一方で，昨今の ED は成熟拒否というより痩せて綺麗になりたいという願望に基づいている者も多いことから，
女性性を意識し過ぎた結果という見方もある（山登，2003）。そこで，本研究では，女性性や男性性といった性役
割（gender roles)が ED にどのように関わっているかについて新たな知見を得ることを目的とする。【方法】20
～30 代の女性摂食障害患者（患者群）43 名と女子大学生（一般群）139 名を対象に，質問紙調査を行った。質問
紙は（1）フェイスシート（年齢，身長, 体重），（2）日本語版 EAT-26（Eating Attitude Test-26），（3）BSRI













<Aims> It is said that eating disorders (ED) are based on a rejection to femininity (Bruch, 1978). On the other 
hand, EDs often occur among women who want to be beautiful by losing weight. ED may be consequence of 
focusing too much on femininity (Yamato, 2003). We investigated the relationship between inappropriate 
eating behaviors and gender roles in female eating disorder patients and female university students. 
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<Methods> Questionnaires were handed out to 43 female patients with eating disorder (the patient group) 
and 139 female university students (the healthy group). The questionnaires consisted of as follows: (1) a face 
sheet (age, height and body weight), (2)the Japanese version of the Eating Attitudes Test (EAT) -26, (3) the 
Japanese version of the Bem Sex-Role Inventory (BSRI) , (4) the Japanese version of the General Health 
Questionnaire (GHQ)-12. 
<Results> (1) Mental healthiness was negatively correlated with inappropriate eating behaviors in both 
groups. (2) Four gender types were categorized: the androgyny type (high femininity and high muscularity), 
the sex type (high femininity and low muscularity), the cross sex type (low femininity and high muscularity), 
and the undifferentiated type (low femininity and low muscularity). The proportion of the cross sex type was 
higher in the patient group than in the healthy group. (3)In the patient group, the cross sex type was the 
most mentally unhealthy and depressive. 
 <Conclusion> The cross sex type was dominant in the patient group. Such patients were less mentally 
healthy than those with other types. It indicated that low femininity relates to eating disorder. Focusing on 





 摂食障害（Eating Disorders 以下，ED と略記）は，女性の患者数が男性の約 10 倍という性差
があり（髙橋，2003），近年，罹病期間の長期化や青年期・成人期の ED の増加（小林ら，2010；永
田，2012）が報告されている。 












































A 医科大学附属診療所において外来を受診し，主治医より ED と診断された 20～30 代の女性患者

























(2) 日本語版EAT-26 （Eating Attitude Test-26） 
  食行動の異常を測定するために日本語版 EAT-26（Mukai et al.，1993）を使用した。この尺度
は，神経性やせ症患者に特徴的な摂食態度や食行動などの臨床症状をもとに作成されている。質問
項目は 26 項目から構成され，「ダイエット」，「過食と食の関心」，「食のコントロール」の 3 つの下
位尺度からなる。（Mukai et al.，1993）。各項目への回答は 6 件法で行い，得点が高いほど食行動
異常度が高いことを示す。カットオフポイントは，3 件法で行う場合が 20 点であるため，本研究
では 70 点をカットオフポイントとして設定した。 
 (3) BSRI（Bem Sex Role Inventory）日本語版  
  性役割を測定するために，Bem（1974）によって開発され，東（1990；1991）によって翻訳さ
れた BSRI 日本語版を使用した。BSRI 日本語版は，男性と女性にとって望ましい行動という社会
の性的型付けされた標準を内在化した人，すなわち伝統型の人の概念に基づいて作られている（東，






と男性性尺度のみの計 40 項目を使用した。 
(4) 日本語版GHQ-12 （General Health Questionnaire-12） 
  精神的健康度を測定するために日本語版 GHQ-12（中川・大坊，2013）を使用した。この尺度
は，主として神経症者の症状把握，評価，および発見に有効なスクリーニング・テストある。質問
項目は 12 項目から構成され，「うつ症傾向」，「社会活動障害」の 2 つの下位尺度からなる。各項目
への回答は 4 件法で，採点は GHQ 採点法に基づいて行い，右側 2 つの回答を 1 点，左側 2 つの回
答を 0 点と回答を得点化した。得点が高いほど精神的健康度が悪いことを示す。 
6. 分析方法 





 本研究では，A 医科大学付属診療所において外来通院中で， ED と診断された 20～30 代の女性患
者 43 名と，関東圏内 B 女子大学に在籍する 20 代の女子大学生 139 名を対象とした。対象者の各尺


















平均 SD 平均 SD
年齢 30.63 6.69 20.47 0.75 9.94 **
身長 157.67 5.55 158.21 5.11 0.59
体重 37.81 8.62 50.28 7.52 9.09 **
BMI 15.17 3.20 20.08 2.66 9.97 **
EAT-26合計 86.08 .52 54.71 16.66 7.08 **
EAT-26ダイエット 39.85 .94 27.55 11.27 5.62 **
EAT-26過食と食の関心 21.98 8.17 11.74 5.16 9.70 **
EAT-26食のコントロール 24.78 7.63 15.37 4.87 9.43 **
女性性得点 84.79 5.48 89.76 15.40 1.84
男性性得点 75.41 4.92 75.54 17.63 0.04
GHQ-12合計 6.60 3.64 4.35 2.92 3.57 **
GHQ-12うつ症傾向 4.05 1.99 3.27 2.06 2.21 *
GHQ-12社会活動障害 2.50 2.16 1.13 1.52 4.51 **
BMI：Body Mass Index　／　EAT：Eating Attitude est　／　GHQ：General Health Questionnaire
t検定 ： * p<.05，** p<.01
表1　群ごとの 均値の比較
患者群（N =43） 一般群（N =139）
ｔ値
 
 BMI（t(171)=9.97, p<.01），体重（t(172)=9.09, p<.01）は患者群より一般群の方が有意に高い数
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値を示した。年齢（t(42.32)=9.94, p<.01）， EAT-26 合計点（t(44.67)=7.08, p<.01），EAT-26 ダイ
エット（t(175)=5.62, p<.01），EAT-26 過食と食の関心（t(178)=9.70, p<.01），EAT-26 食のコントロ
ール（ t(178)=9.43, p<.01），GHQ-12 合計点（ t(55.22)=3.57, p<.01），GHQ-12 うつ症傾向
（t(73.08)=2.21, p<.05），GHQ-12 社会活動障害（t(171)=4.51, p<.01）については，一般群より患者
群の方が有意に高い数値を示した。身長（t(176)=0.59, n.s.），女性性得点（t(70.24)=1.84, n.s.），男
性性得点（t(176)=0.04, n.s.）については，患者群と一般群の得点の差は有意ではなかった。 
次に，対象者の BMI（body mass index）の状況を群別に述べる。患者群では BMI18.5 未満の「痩
せ」が 83.7％，18.5 以上 25.0 未満の「普通」が 16.3％，25.0 以上の「肥満」が 0％であった。一般
群では「痩せ」が 28.0％，「普通」が 68.8％，「肥満」が 3.2％であった。 
2. 対象者の性役割パーソナリティの分類 
 BSRI 日本語版の分析方法にしたがい，女性性得点および男性性得点を，中央値を境に高低で分け，
















 患者群では，アンドロジニーが 7 名（17.1%），セックス型が 7 名（17.1%），クロスセックス型が
14 名（34.1%），未分化型が 13 名（31.7%）であった。一般群では，アンドロジニーが 43 名（32.1%），
セックス型が 31 名（23.1%），クロスセックス型が 26 名（19.4%），未分化型が 34 名（25.4%）であ







アンドロジニー セックス型 クロスセックス型 未分化型
人 7 7 14 13
割合（%） 17.1% 17.1% 34.1% 31.7%
調整済み残差 -1.86 -0.82 1.97 0.80
人 43 31 26 34
割合（%） 32.1% 23.1% 19.4% 25.4%
調整済み残差 1.86 0.82 -1.97 -0.80




















3. 性役割パーソナリティにおける得点の比較  
 性役割の 4 つの型によって各尺度得点の値が異なるかを検討するために，群ごとに一元配置の分散



















1 2 3 4
アンドロジニー セックス型 クロスセックス型 未分化型 多重比較
BMI 16.25 13.17 16.36 14.80 1.98
（4.10） （1.86） （3.60） （2.33）
GHQ合計点 6.00 3.14 7.83 7.67 3.42 * 3＞2　4＞2
（4.00） （3.84） （3.16） （2.96）
GHQうつ症傾向 3.86 2.14 4.64 4.38 3.04 * 3＞2
（2.12） （2.19） （1.78） （1.66）
GHQ社会活動障害 2.14 1.00 3.17 3.00 1.83
（2.27） （1.73） （2.29） （2.09）
EAT合計点 73.00 80.00 93.40 90.46 1.09
（18.44） （23.77） （28.92） （24.38）
EATダイエット 33.67 35.71 42.00 43.31 0.85
（12.63） （14.13） （15.29） （15.50）
EAT過食と食の関心 20.00 19.00 24.36 22.77 0.81
（8.64） （7.16） （7.60） （9.10）
EAT食のコントロール 20.43 26.29 26.83 24.38 1.19
（6.29） （5.85） （9.09） （7.16）
一元配置分散分析： * p<.05
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表 3 より，患者群では GHQ-12 合計点において群間の得点差は 5%水準で有意差が認められ
（F(3,34)=3.42, p<.05），GHQ-12 うつ症傾向において群間の得点差は 5%水準で有意差が認められた























1 2 3 4
アンドロジニー セックス型 クロスセックス型 未分化型 多重比較
I 20.03 20.16 19.70 20.74 0.73
（2.00） （3.00） （2.59） （3.16）
GHQ合計点 4.45 4.45 3.54 4.50 0.67
（3.27） （2.44） （2.19） （3.11）
HQうつ症傾向 3.40 3.55 2.85 3.06 0.71
（2.16） （1.72） （2.05） （2.12）
GHQ社会活動障害 1.10 0.97 0.88 1.39 0.68
（1.71） （1.27） （2.05） （2.12）
AT合計点 52.09 58.70 49.85 57.06 1.75
（15.00） （18.48） （13.45） （18.05）
ATダイエット 26.76 30.10 22.58 30.32 3.17 * 4＞3
（9.71） （12.62） （9.03） （11.86）
AT過食と食の関心 10.88 12.47 12.23 11.97 0.68
（3.87） （6.52） （5.87） （4.81）
T食のコントロール 15.28 15.90 15.04 14.76 0.33
（4.71） （5.49） （4.06） （4.70）
一元配置分散分析： * p<.05





表 4 より，一般群では EAT-26 の下位尺度「ダイエット」において 5%水準で有意差が認められた
（F(3,128)=3.17, p<.05）。Tukey の HSD 法（5%水準）による多重比較を行ったところ，「未分化型」
は「クロスセックス型」より有意に得点が高かった。 
 



















































 最後に，本研究の限界を述べる。まず，本研究の対象者は患者群では 20～30 代の女性，一般群で
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